' i COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 1659 IE‘;‘ENCORVE;I':RM DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIAE | Reporte rptComprobanteGastes.rdic
ION
U. Ejecutora: 5995 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLDGIA E Fecha Efaboracién No. CUR  No. Originat
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Desc; o000 016 Mo 2015 15595 15542
Tipe Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 2015-3406 9625
Clase de cl RPA RTOQ DEV
Registro: DEVENGADO Clage do OTROS GASTOS T 1 1
Cueanta
Banco: Monetaria: l |
Comprobante GASTOS Numero Operacién 0
Beneficiario: 1001183308 |SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI I
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG SP PY ACT ITEM UBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
o1 0C 000 001 530303 1701 001 0000 0000  Viaticos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARID 40.00
IVA 0.00
5UB - TOTAL 40.00
RETENCIONES WA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40.00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO, Pago subsistencia Ibarra a Quite del dia 24-09-2015, mavilizacidn de funcionarios Ima
Sanchez, Marla Luisa Montesdeoca, Alexandra Alsncasiro, Emmanuel Tamet
Recibido por: J_ . .%,‘.L ............
Hora: \\' NS
DATOS APROBACION
ESTADO REGISTRADO: APROBADO:
H .
APROBADO !

(—-\

FECHA: - -
20/10/2015 C/f/ }7

+  Funcionana Respotsably Dneclor Fuiagiern







/55715

COMPROBANTE UNICO DE REGISTRO

Institucion: 150 [ SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Reporte rptCom ante
NOVACION | P | P probanteGastos.rdic
J, Ejecutora: 9999 | SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR CIENCIA TECNOLOGIA E Fecha Elaboracion No. CUR  No. Criginal
INNOVACION - PLANTA CENTRAL
Unid. Dese: 0000 016 1010 2015 15542 15542
Tipo Documento Respaldo Clase Documento No. No. Expediente
COMPROBANTES ADMINISTRATIVOS DE GASTOS LIQUIDACION DE GASTOS 20153406 9625
RPA RTO DEV
Clase de ot} ]
Roglstro: COMPROMETIDO Clase de OTROS GASTOS 1T 1 1
Cuenta
Banco: Monetaria: I | |
Comprobante GASTOS Numera Operacién 0
Beneficiario: 1001183308 | SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELI l
AFECTACION PRESUPUESTARIA
PG 5P PY ACT {TEM uBG FTE ORG N.Prest DESCRIPCION MONTO
01 00 000 001 530203 1701 C01 Q00O 0000 Vialicos y Subsistencias en el Interior 40.00
TOTAL PRESUPUESTARIO 40.00
VA 0.00
SUB - TOTAL 40.00
RETENCIONES VA 0.00
TOTAL DEDUCCIONES PRESUPUESTARIO 0.00
TOTAL A PAGAR 40,00
SON: CUARENTA DOLARES
DESCRIPCION: SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIC, Pago subsistancia Ibarra a Quito dei dia 24-09-2015, movilizacién de funcionarios Ima

Sanchez, Maria Luisa Montesdeoca, Alexandra Alencastro, Emmanuel Tamet

DATOS APROBACION
ESTADOQ ~ REGIS 0: APROBADO:
APROBADO /
FECHA: ib&
16/10/2015 ,
Funcwaatio Respumabic hrector inanviesa







Lo THZ

s
: ‘Secretarfa de 4 w015 @ @E@E@ Ministero
" - Educacion Superior, @ @@ ® deReaciones

. Ciencia, Tecnologia e lnnovacion Lahorales

INFORME DE SERVICIOS INSTITUCIONALES

Nro. SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHA DE INFORME {dd-mmm-aaaa)

Aos—  JACK 25.09-2015 .

DATOS GENERALES

APELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR | PUESTO QUE OCUPA:
ROMEL SALAZAR SALVADOR Conductor
CIUDAD — PROVINCIA DEL SERVICIO NOMBRE DE LA UNIDAD A LA QUE PERTENECE LA O
INSTITUCIONAL. EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA Direccién Administrativa Fina nciera Zonal 1Y 2

SERVIDORES QUE INTEGRAN EL SERVICIO INSTITUCIONAL: Srtas. ima Sanchez, Maria Luisa
Montesdeoca, Alexandra Alencastro, tmmanuel Tamet

Nombre de! sefior Conductor: Romel Salazar

INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS ALCANZADOS

Actividades Realizadas: Me trasladé el Dia Jueves 24 de Septiembre del 20152 la ciudad de Quito con
las Srtas. Funcionarias de la Coordinacion, dar cumplimiento a las actividades de acuerdo a la Agenda
de la Sra. Directora de Educacién Superior con el siguiente recorrido: Salida de Ibarra a las 06h30
llegada a Quito al instituto de Fomento y talento humano a las 09h00 donde se queda a reunion la Sra.
Alexandra Alencastro, luego me movilizo a IKIAM donde se queda la Sra. Ima Sanchez y Srta. Maria
Luisa Montesdeoca a una reunién, a las 11 h30 les movilizo a la Universidad Central a fa Facultad de
Filosofia a una reunién, a las 13h30 les movilizo a2 SNNA de a Avda. 1a Prensa a reunién con directivos
de la ESPE, a las 16h00 retorno a Ibarra liegada a las 18h30.

PRODUCTOS ALCANZADOS: Reuniones en Instituto de Fomento y Talento Humano, Universidad
Central, SNNA e IKIAM.

Listado de facturas que justifican los gastos realizados:

ALIMENTACION.
s HOSPEDAIJE.
« COMBUSTIBLE. Factura Nro.
Factura Nro.

. PARQUEO. Tiguet Prepago Zona Azul Trans Nro. V3mi6mmnul valor 0,40
Tiquet Prepago Zona Azu! Trans. Nro. W13kav57cbé Valor 0,40







ITINERARIO SALIDA LLEGADA NOTA
FECHA Estos datos se refieren al tiempo efectivamente utilizado
dd.mmm-aaa 24-09-2015 4 24-09-2015 | en el cumplimiento del servicio institucional, desde fa
T ORA 06h30 T8H30 .s_aiida .de:l lugar de resiglerfcia.o trabajo ha‘bituales o del
- | ‘cumplimiento del servicio institucional segun sea el caso,
hh:mm hasta su llegada de estos sitios.
TRANSPORTE
FECHA HORA FECHA HORA
. . dd-mmm-naaa hh:mm dd-mmm-sena hh:mm
Terrestre '”:tE'g‘_c.,':;a‘ lbarra-Quito | 24-09-2015 }°06h39 | 24-09-2015 |  09h00
Terrestre '":tég’_c?';;a' Quito-loarra | 24092015 | 16h00 | 24-09-2015 1830~

NOTA: En caso de haber utilizado transporte publico, se debera adjuntar obligatoriamente los pases a

hordo o boletos.

OBSERVACIONES

FIRMA DE LA O EL SERVIDOR COMISIONADO J

\n

7
NOMBRE: ROMEL SAUAZAR

CONDUCTOR

s

NOTA
El presente informe debera presentarse dentro del
térming de 4 dias del cumplimiento de servicios
institucionales, caso contrario a liquidacion se demorara e
incluso de no presentarlo tendria que restituir los valores
percibidos. Cuando el cumplimiento  de servicios
institucionales sea superior al nimero de dfas autorizados,
ce debera adjuntar la autorizacién por escrito de la

Maxima AuturiMegado

FIRMAS DE APROBACION — ——_}

FIRMA DE LA O EL RESPONSABLE DE LA UNIDAD

DEL SERVIDOR

MEDIATO DE LAOEL
LA UNIDAD

FIRMA DE LA O EL JEF
RE BL

DIREC

NOM B’gAbg. Victor-Dévalos

R ADMINISTRATIVO FINANCIERO (E)

NOMBRE: DANIEL SUAREZ
COORDINADOR ZONAL 1y 2







SENESCYT
Direccidn Financiera

CALCULO DE ANTICIPOS O LIQUIDACION DE VIATICOS

C.C
VALOR
DETALLE CANTIDAD BIARIO TOTAL
Viaticos $ 80,00
Subsistencias 1 $ 40008 40,00
Alimentacién $ 4,00
Transporte
Peajes
Combustibles
Qtro:
VALOR A RECIBIR $ 40,00
ANTICIPO
CUENTA POR PAGAR
D)
Elaboracién Revision







* Romel Cornelio Salazar Salvador

De:
Enviado el:
Para:

cC:

Asunto:

Estimada Andre,

Magaly Paola Recalde Sanchez

miércoles, 23 de septiembre de 2015 12:06

Andrea Georgina Rodriguez Andrade
Byron Joe! Landeta Esparza; Rome! Cornelio Salazar Salvader; Vanessa Jagueline

Teran Trujitlo

Salvoconductos

Por faver tu ayuda con los siguientes salvoconductos:

o VITARA 5Z
. FECHA HORA
VEHICULO PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHAFIN | HORA FIN MC
Ag
Ibarra-
VitaraSZ | PEI5366 | Byronlandeta | Quito- 24 de 16h00 25 de oshoo | 0O
\barra septiembre septiembre Rei
SENI
s  CAMIONETA D-MAX
FECHA HORA
VEHICULO PLACAS CONDUCTOR RUTA INICIO INICIO FECHAFIN | HORA FIN MC
Reur
Camioneta Ibarra- 24 de 24 de funci
PEQ 729 Romel Salazar Quito - . 07h00 . 21h00 con
Dmax septiembre septiembre )
lbarra Univ
Centr

Te agradezco.

Salugos Cordialos,

Magaly Paola Recalde Sanchez
Secretaria Zonal.
SECRETARIA DE EDUCACION SUPERIOR, CIENCIA, TECNOLOGIA E INNOVACION
« Edificio "La Previsora” ofic. 305
« Telt.: +(593 6) 2 600 299 Ext.:
www.educacionsuperior.qob.ec
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SENEIS(,‘.Y'I‘ - Secretaria Nacional de Educacién Superior, Clencia, ... http://www.senescyt.gob.ec/web/guest/certificacion-de-titulos?inici. ..
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U lEMA !—f“ill-\l,lt]ht'ﬂMl}-N:U
ROTAILYY TARLEAQD
LONA AZUL
TICKET PREFAGO
e TransAacoi s W3IMIAaMMNGL
Vv AL OR §.48
HORA O FRACCION
fUEKE T wal 1D 1 S A vy
UBTQHE B&thk | A ARM A

FECHA 24 5EP 15

Plaza: 1445
Distribuidar: 349168
SFiaIN ORDFRANTA 221-197
BISIRLIO MEITROFPOL LT ANT?
E QUITO

FolALTONAR SU WIHILLGLD

FN O UGARES alli OrT/ADDS

MEIGRA LA MOVILIDAD FN
guUITO

EPMMODP
SIS UEMA PR Al AN D
ROTAT LV TARLEADG
ZONA aZUlL
TICKET PREFAGD
Transacrion: wWi3KavtT{RH

Aoh bAoA AR AT L ER N R

VALOCGEK:: 6.48
HORA Q FRACCIOCN
CHUKET VALIDO 1 8018 wRs
PRI RSTE OLADG ANKIKRA

**'EMIS1ON*M
. 89 : 57 "

Vv E N C E "
o 18 @ 57 .

FECHA: 24 SEF 15

Plaza: 981
Bisrripuidor: 349518
SEGHN DRODFNANZA 2727 - 10
PIStRL IO MEFROPOL T AN
DE QUITO
Fal Al AR S VEHLTL O
PN HGEARES AUTOR | S80S
Mr IpFAa 1A MOVILIDAD FN
QuUITO

1ofl T

11/09/2015 15:44
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ORDEN DE MOVILIZACION CON VIATICOS Y/O No. 250
SUBSISTENCIAS; FINES DE SEMANA Y/O FERIADOS

arlda
f ieniena

1. IDENTIFICACION DE LA ENTIDAD

Institucion  COQRDINACION ZONAL 1 DE LA SECRETARIA NACIONAL DE EDUCACICN SUPERICR, CIENCIA,
TECNOLOGIA E INNOVACICN

RUC 1768157600001

2. DATOS DE EMISION DE LA ORDEN

Cludad IBARRA
Fecha de Vigencia Desde 2015-08-24 Hora 07:00 Hasta 2015-09-24 Hora 21:00

Motivo  ACTIVIDAD DE ACUERDO A LA AGENDA DE LA DIRECTORA DE EDUCACION SUPERIOR - REUNION
UNIVERSIDAD CENTRAL

No. Qcupantes 4
AUTORIZACION

Fecha 2015-08.23 No. Comunicaclén CORREQ 24-09-2015 - Magaly
Recalde

Lugar Origen IBARRA
Lugar Destino QUITC

Kilometraje Inicia %Y} ot Kilometraje Fin 2L ¥t

3. DATOS DEL CONDUCTOR / A

Nombres SALAZAR SALVADOR ROMEL CORNELIO Cargo CONDUCTOR

Nuamero da Cédula f Pasaporte 1001183308 Tlpo de Licencla E

4. CARACTERISTICAS DEL VEHICULO

Ndamero de Placa PEQO729 Marca / Modelo CHEVROLET

Color PLATA Nimero Matricula 4293529

§. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombres  IMA SANCHEZ Cargo DIRECCION DE EDUCACION SUPERIOR

Realizado Por DAVALOS CERVANTES VICTOR MANUEL
Fecha de Emislén  2015-09-23
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SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA CUMPLIMIENTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES 7~ D
P N H
B rT B
Piro. SOLICITUD BE AUTORIZACIGN FARA CUMPLIMILNTO DE SERVICIOS INSTITUCIONALES FECHP\ DE SQLICITUD {dd-mmm-daaa} / S Lt [
23-09-2015 : g
T 2
VIATICOS MOVILIZACIONES SUBSISTENCIAS ALIMENTACION 1o a
Lo
L ]
DATOS5 GENERALES &
WPELLIDOS - NOMBRES DE LA O EL SERVIDOR PUESTO QUE OCUPA-DENOMINACIKON:
ROMEL CORNELIO SALAZAR SALVADOR CONDUCTOR
CILDAD - PROVINCIA DEL SERVICIO INSTITUCIONAL . MOMBRE DE LA UNIDAD A LA QQUE FERTENECE LA O EL SERVIDOR
QUITO-PICHINCHA e o DIRECCION ADMINISTRATIVA FINANCIERA ZONAL 1Y 2
FECHA SALIDA [dd-mmm-aasa} Hgfn SALIDA (hbmm} . | FECHA LLEGADA [dd-mmm-aaaa} HORA ELEGADA fhh:mm)
. |~
/] s / -
-09- - |
24-09-2015% K Q7h00 ) 24-09-2015 g 21HO0 =
BEAVIDDRES QUE INTEGRAN LOS SERVICIOS INSTITUCIONALTS: Srta, e S&nchez, Al dra Al . Maria Luisa 34 d E | Tarmet F
CONDUCTOR. Romal Salazar
DELCRIPOISN DE LAS ACTIVIDADES A EJECUTARSE, Me movilizaré a |z ciudad de Quito a darc a lay actividides de scuerdn a la Agenda de |a Directora de Educacion Supenor,
Feunidn en |8 Unbearsidad Central, Insttuto de Fomento y Talente Humang, SHNA, [KIAM.
TRANSPORTE
TIPQO DE TRANSPORTE NOMBRE DE SALIDA LLEGADA
[Adted, terrestre, muritmo, TRANSPORTE RUTA
otros] FECHA HORA FECHA HORA
dd-mmm-adaa hh:mm dd-mmm-xsaa hh:mm
Institucional PEQ- barre-Quit e /
Tercestre 729 F-lauito 24-09-2015 4 07h00 4 24-09-2015 | 09h30
Institucional PEQ- | oo ’ / e
Terrgstre 725 24-09-2015 18h00 24-08-2015 21h00 /
DATOS PARA TRANSFERENCIA
NOMBRE DEL BANCO PRODUBANCD TIFD DE CUENTA; No. OF CUENTA:
AHORROS . 6045442014
A DE LA O EL SERVIDOR SOLICITANTE FIRMA DE EONSABLE DE LA UNIDAD
SOLIC E
- . b
&
CANIEL SIJMEZ‘ 1l
COORDINADOR ZONAL1y2
1 "‘ NOTA: Esta solicitud deberd ser pr da pare su Autorinacidn, con per fo
FIRMA DE UTDRIDAD N MINADORA © SU DELEGADOD menas 72 hores de ar compli de toz sarvicios instit
r\ sabvo ¢) a0 de que por necesidades institucionsles la Autaridad lenodara
N Jutorica,
( * De no existir dl ibMdad @r ia, tanta la d wiino A |""
- + £l inforr::l;t Sarvielos Instilucwnales deberd presentarse dentig del
e \& térming de 4 dias de cumplido el servicla Institucional
Estd prohlblo vonceder servicios Institucionales durante kos dias de descanip
o= —*fGa‘_EL PARRENO obligatorio, con excepcidn de las Masimas Autarldades o fda casot excpcionales
DIRECTOR GENERAL ADMINISTRATIVO FI CIERO debid ite justificados por la Mazima Auvtoridad o su Delegade.
-






